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Giris: HIV pozitif olgularda beklenen yasam stiresinin uzamasi ile viral hepatit ve sifiliz gibi cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin 6nemi

gorece artmustir. Bu calisma ile klinigimizde izlenmis olan HIV pozitif olgularda viral hepatit ve sifiliz koinfeksiyonu seroprevalansinin
irdelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif, kesitsel, tek merkez calismaya klinigimizde Ocak 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda izlenmis
olan HIV ile infekte 98 olgu dahil edildi. Olgulara ait demografik verilere, fizik muayene bulgularina, CD4 T lenfosit sayisi, HCV RNA,
HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgG, RPR ve TPHA test sonuglarina hasta dosyalarindan retrospektif olarak ulasildi.

Bulgular: Olgularin ortanca yasi 33.5 (24-44) yil olup 73°ti (%74.5) erkek, 13" (%13.3) yabanci uyruklu, 69'u (%70.4) tedavi naif,
20'i (%20.4) erkeklerle seks yapan erkek (ESE) ve 5'i (%5.1) 1V ilag bagimlihdi 6ykdisii olan olgulardan olusmaktaydi. En sik (%75.5)
olasi bulas yolu heteroseksiiel iliski, medyan CD4 T lenfosit sayisi ise 249.5 hiicre/mm? (145-358) idi. Olgularin 15‘inde (%15.3) en
az bir koinfeksiyon mevcuttu. En sik gériilen koinfeksiyonlar HIV/sifiliz ve HIV/HBV koinfeksiyonlariydi [sirasiyla %13.3 (n=13) ve %4.0
(n=4)]. Sadece bir olguda HIV/HBV/sifiliz koinfeksiyonu tespit edilmis, ancak HIV/HCV koinfeksiyonuna rastlanmamustir. Etkin HBV asi-
lanma orani %26.5, gecirilmis HBV infeksiyonu %14.3, izole anti-HBc sikligi %63.9 olarak bulundu. Viral hepatit veya sifiliz ile koiinfekte
olgular sadece HIV ile infekte olgulara oranla daha yashydi ancak gruplar arasinda cinsiyet, antiretroviral tedavi (ART) deneyimi, CD4
T lenfosit sayisi agisindan anlamli fark olmadidi gériildii (sirasiyla p= 0.013, p= 0.106, p= 0.542 ve p= 0.421). TPHA ve anti-HAV IgG
seropozitifligi, ESE olgularinda ESE olmayan olgulara gére anlamli oranda daha ytiksekti (sirasiyla, p< 0.001 ve p= 0.035).

Sonug: Klinigimizde takip edilmekte olan HIV pozitif olgularda HBV, HCV ve HAV seroprevalansi genel popiilasyondaki oranlara benzer
bulunmustur. Ote yandan HIV ile infekte ESE olgularinin ESE olmayan olgulara oranla daha yiiksek TPHA ve anti-HAV IgG seropozitif-
ligine sahip olduklari gériilmdistiir.
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ABSTRACT

Investigation of the Seroprevalence of Viral Hepatitis and Syphilis Coinfection in
HIV Positive Cases

Mehmet CABALAK!, Tayibe BAL'

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Hatay Mustafa Kemal University, Health Application and
Research Hospital, Hatay, Turkey

Introduction: The importance of sexually transmitted infections such as viral hepatitis and syphilis has increased relatively with pro-
longed life expectancy in HIV-positive cases. The aim of this study was to investigate the seroprevalence of viral hepatitis and syphilis
coinfection in HIV-positive cases followed in our clinic.

Materials and Methods: This retrospective, cross-sectional, single center study included 98 HIV-infected cases who were followed up
in our clinic between January 2018 and November 2019. Demographics, physical examination findings, CD4 T lymphocyte count,
HCV RNA, HBsAg, anti-HBclgG, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAVIgG, RPR and TPHA test results were obtained retrospectively from the
patients’ files.

Results: Median age of the patients was 33.5 (24-44) years, 73 (74.5%) were males, 13 (13.3%) were foreign nationals, 69 (70.4%)
were treatment naive, 20 (20.4%) were male sex with male (MSM) and 5 (5.1%) had a history of intravenous drug addiction. The
most common transmission route was heterosexual intercourse, and median CD4 T lymphocyte count was 249.5 cells/mm? (145-358).
Overall, 15 (15.3%) of the cases had at least one co-infection. The most common co-infections were HIV/syphilis and HIV/HBV coinfec-
tions (13.3% (n=13) and 4.0% (n= 4), respectively). Only one case had HIV/HBV/syphilis coinfection while HIV/HCV coinfection was
not found in this population. The rate of effective HBV vaccination was 26.5%, previous HBV infection was 14.3% and the prevalence
of isolated anti-HBc was 3.9%. Cases coinfected with viral hepatitis or syphilis were older than those infected with HIV alone, but there
were no significant differences between the groups in terms of sex, antiretroviral therapy (ART) experience, and CD4 T lymphocyte
count (p= 0.013, p= 0.106, p=0.542 and p=0.421, respectively. TPHA and anti-HAV IgG seropositivity were significantly higher in
MSM cases than in non-MSM cases (p< 0.001 and p= 0.035, respectively).

Conclusion: Seroprevalence of HBV, HCV and HAV in HIV-positive cases followed in our clinic were similar to those in the general
population. On the other hand, HIV-infected MSM patients had higher anti-HAV IgG and TPHA seropositivity than non-MSM cases.
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GIRIS
Diinya capinda 15-49 vyas arasi yetiskinlerin

Ulkemizin de icinde bulundugu Orta Avrupa
Bolgesinde 2005-2014 willann arasinda yeni HIV

yaklasik  9%0.8’inin insan immiinyetmezlik virlisti tanisi alan olgu sayisinda %115 artis oldugu ve
(HIV) ile infekte oldugu tahmin edilmektedir! homoseksiiel iliskinin 2010 wyih ve sonrasinda

Etkili antiretroviral tedavinin ortaya cikisiyla HIV yeni HIV tarusi almis olgularda en sik HIV bulas

infeksiyonunun dogal seyrinde radikal bir degisim
olmus, firsatc1 infeksiyonlarin sikhig azalirken sag-
kalimda da belirgin ivilesme saglanmistir?). Gelinen
noktada HIV pozitif olgularda edinilmis bagisik-
lik yetmezlik sendromu (AIDS) ile iliskili mortalite
oranlarinin diismesiyle birlikte yasam beklentisinin
uzamasi cinsel yolla bulasan infeksiyonlar gibi AIDS
iliskili olmayan morbiditelerin Gnemini gorece art-
tirmistir®. Bu nedenle HIV ile infekte olgularda
genel popiilasyona oranla gorece daha agir seyirli
olabilen ve daha sik goriilebilen cinsel yolla bula-
san infeksiyonlarin (viral hepatitler ve sifiliz gibi)
erken taninmas: ve tedavi edilmesi uzun vadedeki
sonuclar iyilestirmede olumlu etki saglayacaktlr[4].

yolu oldugu bildirilmistir. Farkli risk gruplarinin
degerlendirildigi bir derlemede yeni HIV infeksi-
yonu tanist alan olgu sayisinda en belirgin arti-
sin erkeklerle seks yapan erkekler (ESE) olgular
arasinda oldugu ve bu artisin en vyiiksek oldugu
tilkenin Tiirkive oldugu belirtilmistir'®!.

ESE ve IV ilac bagimllar gibi hassas popiilas-
yonlar genel popiilasyona oranla HIV infeksiyonu
ve buna eslik eden viral hepatit ve/veya sifiliz
koinfeksiyonlar1 acisindan daha vyiiksek risk altin-
dadirlar’®. Buna ek olarak, bu koinfeksiyonlarin
sikligi farkl cografik bolgelerde ve zaman icerisin-
de biiyiik cesitlilikler gosterebilmektedir’l. Sonuc
olarak hassas popiilasyonlarda bildirilen yeni HIV
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tanili olgularin arttigr tilkemizde giincel bolgesel

epidemiyolojinin bilinmesi onemlidir!®!.

Literatiirde 2010 wyih ve sonrasinda HIV po-
zitif olgularda sifiliz  koinfeksiyonu prevalansinin
degerlendirildigi kisith sayida calisma bulunmakla
birlikte, hepatit serolojisi ile ilgili bilinenler cok
daha sinirhdir® 1Y Bu calisma ile klinigimizde
takip edilmekte olan HIV pozitif olgularda viral
hepatit ve sifiliz koinfeksiyonu seroprevalansinin
irdelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu retrospektif kesitsel tek merkez calismasin-
da Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi Infeksiyon Hastaliklar:
Klinigi'nde izlenmis olan HIV ile infekte olgular
irdelendi. Olgularin vas, cinsiyet, olasi bulas yolu,
fizk muayene bulgulann, CD4 T lenfosit sayisi,
HIV riboniikleik asit (RNA) diizeyi, hepatit B
yiizey antijeni (HBsAg), hepatit B cekirdek an-
tikoru (anti-HBc IgG), hepatit B yiizey antikoru
(anti-HBs), hepatit C virlis antikoru (anti-HCV),
hepatit A antikoru (anti-HAV IgG), rapid plasma
reagin (RPR) ve Treponema pallidum hemag-
litinasyon assay (TPHA) test sonuclarina hasta
dosyalarindan ve hastane otomasyon sisteminden
retrospektif olarak ulasildi.

HIV infeksiyonunun taranmasinda 4. kusak
(Ab/Ag) elektrokemiluminesans immunoassay, HIV
sonucunun dogrulanmasinda ise Western blot testi
veya HIV RNA kullanildi. HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HBc, anti-HCV, anti-HAV IgG, RPR ve TPHA
serolojik gostergeleri kemiluminesans yontemiyle
(Architect, Abbott, Almanya) calisildi. Calismaya
18 yas altindaki olgular dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS version
23.0 istatistiksel paket programi (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Normal dagih-
ma uymayan degiskenler icin ortanca (medyan) ve
ceyrekler arasi aralik (%25-75 persentil) kullanild.
Gruplar arasindaki kategorik degiskenlerin karsi-
lastirlmasinda yerine gore Ki-kare ya da Fisher
testleri, nominal degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Tim karsilastirmalar icin p< 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu calisma Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Retrospektif Etik Kurulu onay1 ile ger-
ceklestirildi (referans numarasi: 31.10.2019-03).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 98 olgunun
ortanca vyasi 33.5 (IQR: 24-44) il olup, 73’u
(%74.5) erkek, 13t (%13.3) yabanci uyruklu,
69’u (%70.4) ART naif, 19'u (%20.4) ESE idi.
Bes olgunun (%5.1) IV ilac bagimhhg oykiisi
vardi. En sik muhtemel HIV bulas yolu sirasiy-
la heteroseksiiel iliski (%75.5) ve homoseksiiel
iliskiydi (%20.4). Medyan CD4 T lenfosit sayist
249.5 hiicre/mm® (145-358) olup, tiim olgula-
rn 73’tinde (%74.5) < 350 hiicre/mm?3 oldugu
goriildii.

Olgulann 15’inde (%15.3) HIV infeksiyonuna
eslik eden en az bir koinfeksiyon mevcuttu. En
stk goriilen koinfeksiyon %13.3 (n= 13) ile HIV/
sifiliz koinfeksiyonu olup, bunu %4.0 (n= 4) ile
HIV/HBV koinfeksiyonu takip etmekteydi. HIV/
HCV koinfekte olguya rastlanilmamis olmakla bir-
likte sadece 1 (%1) olguda HIV/HBV/sifiliz koin-
feksiyonu bulunmaktaydi.

Viral hepatit ve/veya sifiliz ile koinfekte olgu-
lar sadece HIV ile infekte olgulara oranla daha
vashydi ancak gruplar arasinda cinsiyet, ART de-
neyimi ve CD4 T lenfosit sayisi acisindan anlamh
farklilik olmadigi goriildii (sirasiyla p= 0.013,
p= 0.106, p= 0.542 ve p= 0.421) (Tablo 1).

Yeni HIV infeksiyonu tanisi almis olgularin
azimsanmayacak bir bolimi (%23.2) ESE olgula-
rindan olusmaktaydi. ESE olgularinin, ESE olma-
yan olgulara gore anlamli oranda daha gen¢ yasta
olduklar1 goriildii (p= 0.025) (Tablo 2).

Olgularin 16’st (%16.4) Treponema pallidum
ile karsilasmis (TPHA seroporzitifligi, RPR negatif/
pozitif) olmakla birlikte 3’iinde (%3.1) TPHA pozi-
tif ancak RPR negatifti. T. pallidum ile karsilasmis
HIV pozitif olgularin yaklastk %50’sini  (8/16)
ESE olgular1 olusturmaktaydi. Buna ek olarak ESE
olan ve olmayan olgular karsilastinldiginda TPHA
seropozitifliginin ESE olgularinda istatistiksel olarak
anlamh oranda daha yiiksek olmasi dikkat cekiciy-
di (swrasiyla %40 ve %10.3, p< 0.001).

Hepatit B asilamasi ile kazanilmis bagisikhg
olan olgularin orami %26.5 (n= 26), gecirilmis
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Tablo 1. Viral hepatit ve/veya sifiliz ile koinfekte olan ve olmayan olgularin demografik ve klinik

ozelliklerinin karsilastiriimasi

Viral hepatit ve/veya sifiliz ile koinfeksiyon

Var Yok

Degiskenler (n=15) (n=83) o]
Ortanca yas (yil) 38 (32.5-59.5) 31 (24-41) 0.013
Cinsiyet (Erkek) 14 (93.3) 59 (71.1) 0.106
ART deneyimi 3 (20.0) 26 (31.1) 0.542
CD4 T lenfosit sayisi (hiicre/mm?) 189 (129-398) 251 (176-358) 0.421
CD4 T lenfosit sayisi < 350 hiicre/mm3 11 (73.3) 62 (74.7) 1.0
Homoseksuel iliski 5(33.3) 15 (18.1) 0.181
IV ilagc bagimlihg 0 (0.0) 5 (6.0) 1.0

Kategorik degiskenler n (%) seklinde, numerik degiskenler ise ortanca (%25-75 persentil) seklinde ifade edildi. ART: Antiretroviral

tedavi.

Tablo 2. ESE olan ve olmayan olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

ESE P
Evet Hayir

Degiskenler (n= 20) (n=78)

Ortanca yas (yil) 27 (23-34.75) 35 (26-47) 0.025
Viral hepatit ve/veya sifiliz koinfeksiyonu varligi 5(25.0) 10 (12.8) 0.181
ART deneyimi 4 (20.0) 25 (32.1) 0.292
TPHA seropozitifligi 8 (40.0) 8(10.3) < 0.001
Anti-HAV IgG seropozitifligi 18 (90) 54 (69.2) 0.035

Kategorik degiskenler n (%) seklinde, numerik degiskenler ise ortanca (%25-75 persentil) seklinde ifade edildi. ESE: Erkeklerle seks
yapan erkek, ART: Antiretroviral tedavi, TPHA: Treponema pallidum hemaglitinasyon assay, Anti-HAV IgG: Hepatit A antikoru.

HBV infeksiyonu kaniti olan (anti-HBclgG ve an-
ti-HBs'nin birlikte pozitifligi) olgularin oram %14.3
(n= 14), izole anti-HBc sikhg ise %3.9 (n= 4)
olarak bulundu.

Tim olgular degerlendirildiginde anti-HAV IgG
seropozitifligi %73.4 (n= 72) olarak saptand:.
Buna ek olarak anti-HAV IgG seropozitifliginin
ESE olgularinda ESE olmayan olgulara gore an-
lamli oranda daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla
%90 ve %69.2, p= 0.035) (Tablo 2).

Calismamizda HCV ile karsilasmis olma (an-
ti-HCV pozitif) oram1 %1 (n= 1) iken aktif HCV
infeksiyonu kanitina (HCV RNA pozitifligi) rast-
lanmamustir.

TARTISMA

Klinigimizde takip edilmekte olan HIV ile in-
fekte olgularda viral hepatit seroprevalansinin ve

sifiliz koinfeksiyonu varhigimin arastirildign bu ret-
rospektif, gozlemsel tek merkez calismasinda en
stk goriilen koinfeksiyonun HIV/sifiliz koinfeksiyo-
nu oldugu ve bunu HIV/HBV koinfeksiyonunun
takip ettigi goriilmiistiir. Buna ek olarak, sadece
bir olguda HIV/HBV/sifiliz koinfeksiyonu oldugu
saptanmus, HIV/HCV koinfeksiyonu olgusuna ise
rastlanilmamustir.

Calismamizda TPHA  seropozitifligi  orani
(%13.3, 13/98) bolgemizden daha ©nce bildiril-
mis oranlara gore (%8.4, 77/908) daha yiiksek
bulunmus olmakla birlikte bunda hasta sayimizin
az olmast etkili olmus olabilir®®. Bununla birlikte
sunulan calismada TPHA seroporzitifligi saptanan
olgularin  %50’sinin ESE olgularindan olusmasi
ve ESE olgularinin ESE olmayan olgulara gore
anlamh diizeyde daha yiiksek TPHA seropozitif-
ligine sahip olmalan (sirasiyla %40 ve %10.3,
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p< 0.001) homoseksiiel bulasin HIV/sifiliz  ko-
infeksiyonu acisindan bir risk faktorii olabilecegi
ile ilgili onceki verilerle ortiismektedirl??.  Ancak
calismamizdaki oran (%40) iilkemizde HIV ile in-
fekte ESE olgularinda daha once bildirilmis olan
oranlara (%21.3) gore cok daha yijksektir[lg]. Ca-
lismamizda bu oranin yiiksek saptanmis olmasi
bolgesel farkliliklara bagh olabilecegi gibi, ESE
olgu sayimizin gorece az olmasi ile de iliskili
olabilir.

HIV/HBV  koinfeksiyonu prevalansi cografi
bolgelere gore degiskenlik gosterebilmekle birlikte
diinya genelinde HIV pozitif olgularin  yaklasik
%10’'unun HBV ile koinfekte oldugu kabul edil-
mektedir!¥. Bu nedenle veni HIV tarusi almis
tim hastalarin HBV acisindan test edilmesi ve
buna gore tedavi edilmesi veya bagisiklik kazandi-
rilmast onerilmektedir!®. HBV'nin diisiik endemik
oldugu bolgelerde HBV bulasi daha cok seksiiel
temas ve IV ila¢c kullanimi yoluyla oldugundan,
HBV seroprevalansinin HIV  pozitif olgularda ge-
nel popiilasyona oranla daha yiiksek oldugu go-
rijlmijstt'lr[16]. Ancak iilkemiz gibi HBV acisindan
orta endemik olan bir bolgede HBV bulasinin
daha cok perinatal ve horizontal yolla olmasinin
dogal bir sonucu olarak HIV porzitif olgularda
HBV  seroprevalansinin genel popiilasyondakine
benzer oldugu bildirilmistir 1617 Bizim calisma-
mizda da literatiiri destekler sekilde HIV/HBV
koinfeksiyonu prevalansinin genel popiilasyondaki
HBV prevalans: ile benzer oranlarda oldugu go-
rulmiistiir.

Calismamizda HBV asilamasi ile kazanilmis
bagisikhigi olan olgularin oram (anti-HBs pozitif-
ligi) genel popiilasyona benzer bulunmus olsa da
(%26.5 ve %31.9), geciriimis HBV infeksiyonu
kaniti olan anti-HBc ve anti-HBs birlikteliginin
genel popiilasyona gore daha diisiik oranlarda ol-
dugu goriilmiistir (%14.3 ve %22.0)17.. Bu farkl
sonu¢ calismarmizin mahkumlar, seks iscileri gibi
hassas popiilasyonlar1 kapsamiyor olusu ile acikla-
nabilecegi gibi, HIV pozitif olgularda ART tedavisi
ile zaman icerisinde HBV serolojisinde olusabile-
cek degisimlerle de aciklanabilir. Tayvan'da HIV
pozitif olgularin HBV  serolojisi acisindan 5 wil
siire ile izlendigi bir calismada olgularin ticte birin-
de HBV serolojisinde degisim oldugu bildirilmistir.
Aym calismada izole anti-HBc pozitifligi olan ol-

gularin %41’inde anti-HBs kazanimi oldugu bildi-
rilmis olup, bu olgularda 2 wilhk ART tedavisiyle
elde edilmis olan CD4 T lenfosit sayisi artisinin
anti-HBs kazanimi olmayan olgulara oranla daha
yitksek oldugu goriilmiistiir!8l. Buradan hareketle
calismamizda gecirilmis HBV infeksiyonu sero-
lojisinin genel popiilasyona oranla daha diisiik
olmasi calismamizda medyan CD4 T lenfosit sayi-
simin diisiik olmasina (immiinsiipresyona) sekonder
gelisen antikor kaybi ile iliskili olabilir.

HAV infeksiyonu yaygin olarak besin kaynakl
ve kendi kendini simirlayan bir infeksiyon olarak
kabul edilmektedir. Ancak son yillarda cogunlugu-
nu ESE olgularinin olusturdugu ve mortal sonuc-
lanabilen akut hepatit A salginlarinin goriilmesiyle
birlikte HAV infeksiyonu gelismis {ilkelerde cinsel
yolla bulasan hastaliklar kategorisinde degerlendiril-
meye baslanmlstlrug]. Diisiik HAV endemisitesine
sahip tilkelerde (HAV seroprevalanst < %15) HIV
pozitif olgularda HIV negatif vyasitlarina oranla
daha viiksek HAV seropozitifligi goriilmekle bir-
likte iilkemiz gibi yiiksek HAV endemisitesine
sahip {ilkelerde HIV pozitif ve HIV negatif olgular
arasinda HAV seroprevalansi acisindan anlamli bir
farklilik olmadig g'drulmijstijr[m’zz]. Bizim calisma-
mizda da literatiir ile uyumlu olarak, HIV pozitif
olgularda HAV seroprevalansinin genel popiilas-
yondaki oranlarla benzer oldugu goriilmiistiirL.
Buna ek olarak calismamizda ESE olgulari ESE
olmayan olgulara gore daha genc¢ yasta olmalarina
ragmen, HAV seroprevalansinin ESE olgularinda
anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ulkemiz gibi vitksek HAV endemisitesine sahip
iilkkelerde HAV seropozitifligi sikhginin yasla bir-
likte artmasi beklendiginden, bu sonu¢ ESE ol-
gularinin HIV/HAV koinfeksiyonu acisindan daha
riskli olabilecegine dair literatiir verileriyle uyumlu
gibi gb'rijnmektedir[23’24]. Ancak bu konunun net-
lestirilebilmesi icin daha genis hasta serileri ile
vapilacak ileri calismalara ihtiyac vardir.

HIV/HCV koinfeksiyonu prevalanst vyas, irk
ve HIV bulas yoluna gore degiskenlik gostermek-
tedirl 12, Ornegin IV ilac kullaimi yoluyla HIV
bulasi olan olgularda, heteroseksiiel yolla bulas
olan olgulara oranla HIV/HCV koinfeksiyonu sik-
liginin  belirgin olarak daha vyiiksek oldugu goz-
lenmistirw*lz]. Bu sonu¢ HIV ve HBV'nin aksine
HCV’nin cinsel temasla gecisinin oldukca diistik

358|

FLORA 2020;25(3):354-360



Cabalak M, Bal T.

oranlarda olmasi ile aclklanmaktadlrllo]. Bizim ca-

lismamizda HCV koinfeksiyonu olgusuna rastlan-
mamis olmasi calismamizda IV ilac oykiisii olan
olgu sayisinin az olmasi ile iliskili olabilir. Ote
vandan HIV pozitif olgularda akut HCV infeksi-
yonun varhginda anti-HCV antikorunun olusumu
gecikebileceginden bu tanmnin dislanabilmesi icin
HCV RNA bakilmasina veya anti-HCV testinin
birkac kez tekrarlanmasina ihtiyac vardir?dl, An-
cak calismamiz kesitsel bir calisma oldugundan
bu miimkiin olamamustir. Bu durum gercekte ol-
dugundan daha disiik bir HCV seroporitifligiyle
karsilasmamiza neden olmus olabilir.

fzole anti-HBc seroporzitifligi HIV olgularinda
genel poplilasyona oranla daha sik goriilmekte-
dirl2e], Gecirilmis HBV  infeksiyonu olan ve ozel-
likle CD4 T lenfosit sayisi diisiik olgularda HIV
infeksiyonunun hizlandinlmis anti-HBs kaybina se-
bep olmasinin bu sonucta etkili olabilecegi diisii-
niilmektedir. Ancak calismamizda beklenmedik bir
sekilde olgularin diisiik medyan CD4 T lenfosit
sayisina sahip olmalarina ragmen izole anti-HBc
sikligi genel popiilasyondaki oranlara benzer ola-
rak goriilmiistiir (sirasiyla %3.9 ve %4.6)117). Ote
vandan HIV pozitif olgularda izole anti-HBc pozi-
tifligi prediktorlerinin incelendigi calismalarda HCV
koinfeksiyonu varh@inin izole anti-HBc pozitifligi
ile yakin olarak iliskili oldugu bildirilmistirl26-27],
Ozetle, HCV ile koinfekte olgumuzun bulunmama-
st bu farkli sonuca neden olmus olabilir.

HIV porzitif olgu sayisinin az olmasi ve tek
merkez wverilerini iceriyor olmasi c¢alismamizin
onemli kisithhiklandir. Ancak verilerimizin tilkemiz-
de HIV pozitif olgulardaki giincel verilerin artti-
rilmas: ile ilgili daha genis kapsamli calismalara
zemin olusturabilecegini diistinmekteyiz.

SONUC

Bu calismada elde edilen verilere dayanarak
klinigimizde takip edilmekte olan HIV pozitif ol-
gularda HBV ve HCV seroprevalansinin genel
popiilasyondaki oranlarla benzer oldugu stylene-
bilir. Ote yandan anti-HAV IgG ve TPHA sero-
pozitifliginin HIV ile infekte ESE olgularinda ESE
olmayan olgulara oranla daha vyiiksek oldugu go-
rillmiistiir. Bu nedenle HIV pozitif ESE olgularinin
izleminde olgularin periyodik olarak bulas yollari,
korunma ©nlemleri hakkinda bilgilendirilmeleri ve
sifiliz acisindan taranmalart oldukca onemlidir.
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